
DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ 
W ZESPOLE PLACÓWEK OŚWIATOWYCH W BOGORII  

PUBLICZNE PRZEDSZKOLE W BOGORII I PUNKT PRZEDSZKOLNY W KIEŁCZYNIE 
W ROKU 2023/2024 

 
 

Potwierdzam kontynuację uczęszczania mojego dziecka do*: 
 

                         Publicznego Przedszkola w Bogorii   
 
                         Punktu Przedszkolnego w Kiełczynie 
*Proszę zaznaczyć  
 

Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola od godz.……....… do godz.……...…… 
 

Ilość godzin: …………………… 
 
Dane identyfikacyjne kandydata 
 
Imiona: ……………………………………………….. 

Nazwisko: …………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………. 

Data urodzenia: ………………………………….. 

Miejsce urodzenia: ………………………………. 

W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu 
tożsamości. 
 

   

Adres zamieszkania 
kandydata 

 

Adres zameldowania 
kandydata 

 
Miejscowość  

 
 

Ulica  
 

 

Nr domu  
 

 

Kod pocztowy  
 

 

Poczta  
 

 

Gmina  
 

 

Kraj  
 

 



Dane rodziców/opiekunów prawnych 
 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. 

U. 2016.922 tj z dnia 28.06.2016r.) oraz zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 (RODO) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. zostałem poinformowany, iż: 

• administratorem danych osobowych moich i mojego dziecka jest Zespół Placówek Oświatowych w Bogorii reprezentowany 
przez dyrektora; 

• dane osobowe dziecka i moje przetwarzane będą w celu przyjęcia dziecka do przedszkola, a następnie włączone do akt 
osobowych dziecka i przetwarzane w zakresie działalności przedszkola; 

• dane będą udostępniane jedynie podmiotom do tego upoważnionym na podstawie przepisów prawa; 

• mam prawo do treści danych swoich i dziecka, a także do poprawiania ich oraz bycia zapomnianym w chwili, kiedy przepisy 
prawa na to pozwalają; 

• podanie moich danych osobowych Przedszkolu jest niezbędne do wypełniania przez Przedszkole obowiązków wynikających 
z przepisów prawa; 

• Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń  

 

...............................................................        ............................................................... 

 Matka/opiekun prawny      Ojciec/opiekun prawny 

Rodzice /opiekunowie zobowiązani są do stałej aktualizacji telefonów. 

   

Matka/opiekun prawny 
 

Ojciec/opiekun prawny 
 

Imię i nazwisko  
 

 

Telefon  
 

 

Adres e-mail  
 

 

                                Adres  
 

  

zamieszkania  
 

zameldowania 
(jeśli jest inny niż 

zamieszkania) 

 

zamieszkania 
 

zameldowania 
(jeśli jest inny niż 

zamieszkania) 

Miejscowość  
 

 
 

  

Ulica 
 

    

Nr domu 
 

    

Kod pocztowy 
 

    

Poczta 
 

    

Gmina 
 

    

Kraj 
 

    


